













(PsychThG) hat zu einer deutlichen 
Veränderung der beruflichen Situa-
tion der Psychotherapeuten mit psy-
chologischen oder pädagogischen 
Grundberufen geführt. Es liegt zwar 
nahe, dass diese Veränderungen er-
hebliche Auswirkungen auf die Ein-
kommen und die Berufszufrieden-
heit der betroffenen Berufsgruppen 
haben dürften, jedoch liegen hierü-
ber bislang nur wenige empirische Er-
kenntnisse vor.
Hintergrund und Fragestellung
Das PsychThG trat am 01.01.1999 in Kraft. 
War der Beruf des „nichtärztlichen“ Psy-
chotherapeuten bis dahin auf Grundla-
ge des Heilpraktikergesetzes nur unzurei-
chend geregelt, verfügt er seit 1999 basie-
rend auf dem PsychThG mit seinen eigen-
ständigen Ausbildungs- und Approba-
tionsordnungen für psychologische Psy-
chotherapeuten sowie für Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten über 
eine klare sowie solide berufs- und sozial-
rechtliche Basis. Der sozialrechtliche Teil 
des PsychThG regelt seitdem die annä-
hernd gleichberechtigte Integration die-
ser Behandlergruppe in das kassenärzt-
liche Versorgungssystem, die zuvor Leis-
tungen zulasten gesetzlicher Krankenver-
sicherungen nur auf ärztliche Delegation 
hin oder ausnahmsweise im Kostenerstat-
tungsverfahren abrechnen konnte (Jerou-
schek 2004; Nilges 2001; Vangermain u. 
Brauchle 2010).
Anlässlich des 10. “Jubiläums“ des 
PsychThG würdigten die Vertreter der 
psychotherapeutischen Kammern und 
Berufsverbände diese Entwicklung über-
wiegend als große Errungenschaft für 
die approbierten und kassenzugelasse-
nen Psychotherapeuten, wiesen jedoch 
gleichzeitig auf deren weiterbestehende 
Benachteiligung in einigen Belangen, ins-
besondere auf eine Honorarungerechtig-
keit gegenüber den somatisch tätigen Ärz-
ten, hin (Bertram 2009; Best et al. 2008; 
Schweitzer-Köhn 2009).
Die offiziellen Stellungnahmen bieten 
keine Erkenntnis darüber, wie die freibe-
ruflichen Psychotherapeuten selbst ihre 
berufliche Situation wahrnehmen und 
wie zufrieden sie damit sind. Auch die 
wenigen vorliegenden empirischen Stu-
dien können hierüber kein vollständiges 
Bild abgeben, zumal in ihnen fast aus-
schließlich Kassenpsychotherapeuten be-
fragt wurden (Heisig u. Littek 2003; Hessel 
et al. 2008; Hessel et al. 2009; Jurkat 2007; 
Reimer et al. 2005). Zahlreicher und ak-
tueller sind die Erhebungen der Einkünf-
te von Psychotherapeuten (Best 2010; Sta-
tistisches Bundesamt 2009; Zentralinsti-
tut für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland 2012). Jedoch standen auch 
bei diesen die Bruttoeinnahmen von Kas-
senpsychotherapeuten im Fokus. Dabei 
blieb unberücksichtigt, dass, insbesonde-
re aufgrund der Übergangsregelungen des 
PsychThG und dessen Umsetzung im so-
zialrechtlichen Bereich sowie der umstrit-
tenen „Bedarfsplanung“, viele freiberufli-
che Psychotherapeuten keine Kassenzu-
lassung besitzen (Vangermain 2010).
Mit der vorliegenden Studie, die an-
lässlich des 10. “Jubiläums“ des PsychThG 
durchgeführt wurde, sollte daher erhoben 
werden, wie die berufliche Situation, das 
Nettoeinkommen und die Berufszufrie-
denheit der freiberuflichen Psychothera-
peuten in Deutschland von den Mitglie-
dern dieser Berufsgruppe eingeschätzt 
werden. Hierzu wurden kassenzugelas-
sene Psychotherapeuten mit psychologi-
schem oder pädagogischem Grundberuf 
und selbstständige approbierte Psycho-
therapeuten ohne Kassenzulassung ver-
gleichend befragt. Denjenigen Teilneh-
mern, die 1997 schon freiberuflich psy-
chotherapeutisch tätig waren, wurden 
diese Fragen zusätzlich für das Jahr 1997 
und somit zu ihren Erinnerungen an die 




Der Fragebogen der vorliegenden Studie 
wurde im Dezember 2009 postalisch an 
744 approbierte Psychotherapeuten der 
Bundesländer Bayern, Nordrhein-West-
falen, Niedersachsen, Bremen, Hamburg 
und Schleswig-Holstein versandt. Im Fe-





Erhebung an 240 Psychotherapeuten aller 
neuen Bundesländer sowie an 60 Berliner 
Psychotherapeuten. Hierzu wurden für 
die alten Bundesländer Zufallsstichpro-
ben aus den Adressenlisten der jeweiligen 
Psychotherapeutenkammern generiert. 
Die Stichprobe der Psychotherapeuten 
in den neuen Bundesländern musste aus 
Onlinebranchenportalen gewonnen wer-
den, da die Ostdeutsche Psychotherapeu-
tenkammer (OPK) über keine zugängli-
che Adressenliste ihrer Mitglieder verfügt. 
Um einen möglichst hohen Rücklauf zu 
erzielen, wurden wiederholt Erinnerungs-
schreiben an die Empfänger der Fragebo-
gen versandt. Außerdem informierte die 
OPK auf ihrer Homepage über das For-
schungsvorhaben.
Die Datenerhebung erfolgte anonym 
und auf freiwilliger Basis. Die Studie wur-
de im Sinne der Deklaration von Helsinki 
durchgeführt. Insgesamt wurden 371 ver-
wertbar ausgefüllte Fragebogen zurückge-
sandt; dies entspricht einer Rücklaufquo-
te von 35,5%.
Demografische Angaben
Über eine Approbation als psychologische 
Psychotherapeuten verfügen 78,2% aller 
Befragungsteilnehmer; über eine Appro-
bation als Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten 42% der Teilnehmer; da-
mit sind 20,2% doppelt approbiert. Von 
den kassenzugelassenen Psychotherapeu-
ten haben 81,5% eine Kassenzulassung für 
Erwachsene, 38,5% eine Zulassung für 
Kinder- und Jugendliche und somit 20,0% 
Kassenzulassungen sowohl für Kinder als 
auch für Erwachsene. Damit ist der An-
teil der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten unter den Befragungsteilneh-
mern im Vergleich beispielsweise zu den 
Grunddaten der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung relativ groß (Kassenärzt-
liche Bundesvereinigung 2012). Weitere 
demografische Angaben sind in . Tab. 1 
zusammengefasst.
Das Durchschnittsalter und die Ge-
schlechterverteilung (. Tab. 1) sind mit 
den Daten vorhergehender einschlägiger 
Studien (Heisig u. Littek 2003; Hessel et 
al. 2008; Hessel et al. 2009; Jurkat 2007) 
und den Grunddaten der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung (Kassenärztli-
che Bundesvereinigung 2012) vergleich-
bar. Dies spricht für eine weitgehende 
diesbezügliche Repräsentativität der vor-
liegenden Studie und bestätigt zudem das 
vergleichbar hohe Durchschnittsalter und 
den hohen Anteil an Frauen im psycho-
therapeutischen Berufsstand.
Messinstrumente
Für die vorliegende Studie wurden mithil-
fe der Fragebogen neben den soziodemo-
grafischen Angaben die abgeschlossenen 
Studiengänge, die psychotherapeutischen 
Ausbildungen, Kenntnisstand und An-
wendung verschiedener psychotherapeu-
tischer Verfahren, das psychotherapeuti-
sche Setting, die wöchentlichen Behand-
lungsstunden sowie die personelle und die 
räumliche Praxisausstattung erfasst.
Die jährlichen Nettoeinkommen wur-
den in 11 EUR-10.000-Intervallen für 
den Bereich von „EUR 0–10.000“ bis 
„>EUR 100.000“ ermittelt. Hierzu wur-
den die Studienteilnehmer gefragt, wie 
hoch ihr jährliches Nettoeinkommen aus 
ihrer freiberuflichen psychotherapeuti-
schen Tätigkeit nach Abzug von Steuern 
und Sozialversicherungen sei. Zusätzlich 
wurden die Quellen der psychotherapeu-
tischen Einkünfte (gesetzliche oder priva-
te Kassen, selbst zahlende Patienten etc.) 
sowie die Art und der finanzielle Umfang 
etwaiger Nebenerwerbstätigkeiten erho-
ben.
Zur Erkundung der beruflichen Zufrie-
denheit der Befragten wurden die „Fragen 
zur Messung der Berufszufriedenheit von 
psychotherapeutisch Tätigen“ von Jungo 
(1998) verwendet. In Anlehnung an Neu-
berger u. Allerbeck (1978) definiert Jun-
go die Berufszufriedenheit von Psycho-
therapeuten als „eine kognitiv-evaluati-
ve Einstellung des Psychotherapeuten zu 
den gegenwärtigen Berufsaspekten: Tätig-
keit, materielle Sicherheit, Arbeitszeit und 
Status und den vergangenen Berufsaus-
bildungsaspekten Grundausbildung und 
Theorieausbildung und zur allgemeinen 
sowie globalen Berufssituation“ (Jungo 
1998, S. 27). Auf dieser Grundlage konst-
ruierte Jungo (1998) einen empirisch vali-
dierten Fragebogen mit 38 jeweils 4-stufig 
Likert-skalierten Items. Auf 6 Skalen wer-
den verschiedene Teilaspekte der Berufs-
zufriedenheit erfasst. Diese beinhalten die 
Zufriedenheit mit (. Tab. 2):
1. der eigentlichen psychotherapeuti-
schen Tätigkeit,
2. dem Studium bzw. der Berufsausbil-
dung im Grundberuf,
3. der Therapieausbildung,
4. der materiellen Sicherheit und wirt-
schaftlichen Situation,
5. der Arbeitszeit sowie
6. dem berufsbezogenen Status.
Zusätzlich wurde mit einem einzelnen 
Item die allgemeine Berufszufriedenheit 
(ABZ) erfragt. Der Gesamt-Score der glo-
balen Berufszufriedenheit (GBZ) wurde 
durch die Summation aller Skalenmittel-
werte und darauffolgender Division durch 
die Skalenanzahl errechnet. Bei den so er-
mittelten Skalen zur Berufszufriedenheit 
stehen der Wert 1 für die niedrigste und 
der Wert 4 für die höchste Zufriedenheit, 
bezogen auf die jeweilige Skala.
Darüber hinaus wurden 2 Fragen zur 
Berufswahl gestellt, bei denen auf 2 eben-
falls jeweils 4-stufigen Likert-Skalen an-
zukreuzen war, ob die Befragten ihren 
therapeutischen Beruf einerseits unter 









Studienteilnehmera 371 269 (72,5%) 79 (21,3%) 22 (5,9%)
Durchschnittsalter (Jahre)b 51,2 (±8,0) 51,7 (±7,9) 48,4 (±7,4) 55,0 (±9,5)
Geschlechta        
– Weiblich 248 (66,8) 175 (65,1c) 56 (70,9c) 16 (72,7c)
– Männlich 123 (33,2) 94 (34,9c) 23 (29,1c) 6 (27,3c)
Zulassunga        
– KASSE 303 (81,7) 210 (78,1c) 76 (96,2c) 16 (72,2c)
–APPR 68 (18,3) 59 (21,9c) 3 (3,8c) 6 (27,3c)
APPR approbierte Psychotherapeuten ohne Kassenzulassung, KASSE kassenzugelassene psychologische 
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.aAnzahl (n; Prozentangaben in Klammern).bMittelwert 
(±Standardabweichung).cProzentwert, bezogen auf die jeweilige Region.
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dingungen, andererseits aus ihrer persön-
lichen Motivation heraus heute wieder 
wählen würden (Hessel et al. 2008).
Für die vorliegende Studie wurde zu-
dem ein 2. Fragebogenteil (B) entwickelt, 
mit dem die Studienteilnehmer, die schon 
1997 freiberuflich psychotherapeutisch tä-
tig waren, rückblickend nach deren dama-
liger Berufszufriedenheit und Einkom-
menssituation befragt wurden.
Validierung der Messinstrumente
Im Herbst 2009 wurde der gesamte, wie 
oben beschrieben konzipierte Fragebo-
gen einem Prätest zur inhaltlichen Va-
lidierung unterzogen. Hierdurch konn-
ten Fehler und missverständliche Formu-
lierungen korrigiert werden. Ein zweiter 
Prätest zeigte, dass die Beantwortungs-
quoten der betreffenden Items deutlich 
erhöht werden konnten.
Für die meisten Skalen des verwende-
ten Berufszufriedenheitsfragebogens be-
richtete Jungo (1998) gute Testgütekrite-
rien. Die Reliabilität (Cronbachs α) betrug 
zwischen 0,72 und 0,81. Für die Skalen: 
„Zufriedenheit mit dem beruflichen Sta-
tus“ (α=0,45) und „Zufriedenheit mit der 
Arbeitszeit“ (α=0,56) fielen diese Werte 
jedoch deutlich schlechter aus (. Tab. 2). 
Da die Skala: „Zufriedenheit mit der 
Arbeitszeit“ zudem inhaltliche Schwä-
chen aufweist, werden ihre Ergebnisse in 
dieser Studie nicht weiter berücksichtigt. 
Hingegen wurde die Skala: „Zufriedenheit 
mit dem beruflichen Status“ mit dem Ziel, 
ihre Reliabilität zu verbessern, um weitere 
Fragen ergänzt. Die Auswertung der Stu-
dienergebnisse ergab Testgütekriterien 
des Berufszufriedenheitsfragebogens, die 
mit den bei Jungo (1998) berichteten ver-
gleichbar sind (. Tab. 2).
Zudem ist es tatsächlich gelungen, die 
6. Skala zur Zufriedenheit mit dem beruf-
lichen Status durch Hinzufügen von 4 in-
haltlich geeigneten Items deutlich zu ver-
bessern. Bestand sie bei Jungo (1998) aus 
lediglich 2 Items mit Trennschärfen von 
jeweils 0,30, und betrug die innere Kon-
sistenz der Skala in der Originalversion 
lediglich α=0,45, wurde in der vorliegen-
den Studie durch die vorgenommene Er-
gänzung auf nun insgesamt 6 Items mit 
Trennschärfen zwischen 0,36 und 0,66 
eine Reliabilität von α=0,72 im ersten so-
wie von α=0,84 im zweiten Fragebogen-
teil erreicht.
Datenauswertung
Die Auswertung der Studienergebnisse 
erfolgte mit dem Statistikprogramm IBM 
SPSS 19. Für die inferenzstatistische Be-
urteilung von Gruppenunterschieden be-
züglich der aktuellen Einkommen, der 
aktuellen Berufszufriedenheit und der 
Berufswahl, des Vergleichs zwischen Be-
rufszufriedenheit und Einkommen sowie 
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und der Niederlassungsregion auf das 
Einkommen, wurden v. a. t-Tests für un-
abhängige Stichproben, teilweise auch Va-
rianzanalysen (ANOVA), berechnet. Die 
Varianzhomogenität wurde jeweils mit 
dem Levéne-Test überprüft. Für die Ver-
gleiche der erinnerten Einkünfte und Be-
rufszufriedenheit der Befragten zwischen 
1997 und heute kamen t-Tests für verbun-
dene Stichproben zur Anwendung. Als Ef-







rapeuten mit Kassenzulassung ein signi-
fikant höheres Einkommen als die ohne 
Kassensitz (t[342]=8,28; p<0,001; d=1,10; 
. Abb. 1).
Über mehrheitlich niedrige Einkom-
men berichten die approbierten Psycho-
therapeuten ohne Kassenzulassung: So 
erzielen 17,6% von ihnen lediglich Ein-
künfte bis EUR 10.000; weitere 33,8% ge-
ben ein ebenfalls vergleichsweise niedri-
ges Einkommen zwischen EUR 10.000 
und 20.000 an. Insgesamt 9% der Psycho-
therapeuten ohne Kassenzulassung ver-
dienen jedoch >EUR 50.000, während 
3% mit ihren „Privatpraxen“ sogar Net-
toeinkommen von >EUR 100.000 erzie-
len (. Abb. 1). Eine Mehrheit der Psy-
chotherapeuten ohne Kassenzulassung 
(62%) geht zusätzlichen Erwerbstätigkei-
ten nach.
Die mit 303 Teilnehmern größere Teil-
stichprobe und erwartungsgemäß auch 
die Gruppe mit den erheblich höheren 
Nettoeinkommen ist die der kassenzuge-
lassenen psychologischen- sowie Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten. Kei-
ner dieser Gruppe gibt ein Einkommen 
≤EUR 10.000 an, und nur 3% erzielen ein 
Einkommen von bis zu EUR 20.000. Ins-
gesamt 75% der Befragten beziffern ihr 
Nettoeinkommen mit >EUR 30.000. Das 
mit 25,7% relativ am häufigsten angege-
bene Einkommensintervall (Modus) be-
trifft den Betrag zwischen EUR 40.000 
und 50.000. Insgesamt 35,7% der Kassen-
psychotherapeuten geben ihr Nettoein-
kommen mit >EUR 50.000 an, wohin-
gegen nur 1,7% aus ihrer freiberuflichen 
psychotherapeutischen Tätigkeit ein Net-
toeinkommen von >EUR 100.000 bezie-
hen (. Abb. 1). Einer Erwerbstätigkeit 
neben der freiberuflichen Psychotherapie 
gehen 34,7% der Kassenpsychotherapeu-
ten nach. Mit diesen Tätigkeiten werden 
15,4% ihrer Gesamteinkünfte erzielt. So-
mit üben Kassenpsychotherapeuten im si-
gnifikant geringeren Maß Nebentätigkei-
ten neben der freiberuflichen Psychothe-
rapie aus als die Psychotherapeuten oh-
ne Kassenzulassung (t[48]=5,96; p<0,001; 
d=1,29).
Region
Bezüglich der regionalen Einkommens-
unterschiede zeigen die Befunde ten-
denziell für die neuen Bundesländer die 
höchsten, für die alten Bundesländern 
geringfügig niedrigere und für Berlin die 
niedrigsten Einkommen. Dabei ist der 
Einkommensunterschied zwischen den 
neuen Bundesländern und Berlin signifi-
kant (F=3,19; p=0,021; d=0,71), wohl auch 
deshalb, weil sich in Berlin ein höherer 
Anteil an Psychotherapeuten ohne Kas-
senzulassung an der Studie beteiligt hat als 
in den neuen Bundesländern (. Tab. 1). 
Betrachtet man ausschließlich die kassen-
zugelassenen Psychotherapeuten, unter-
scheiden sich deren Einkünfte (in glei-
cher Reihenfolge) sehr geringfügig und 
nicht signifikant. Immerhin bleibt festzu-
halten, dass die noch von Heisig u. Littek 
(2003) berichteten, niedrigeren Einkom-
men von Psychotherapeuten der neuen 
Bundesländer inzwischen – 20 Jahre nach 
der Wende – der Vergangenheit anzuge-
hören scheinen.
Geschlecht
Wie bereits in früheren Erhebungen (Hei-
sig u. Littek 2003; Hessel et al. 2009) be-
richten auch in der vorliegenden Studie 
die männlichen Teilnehmer im Durch-
schnitt signifikant höhere Einkünfte aus 
der freiberuflichen Psychotherapie als 
Frauen, obwohl beide Geschlechter sich 
hinsichtlich der angegebenen Arbeits-
zeit nicht signifikant unterscheiden 
(t[191]=3,31; p=0,001; d=0,39). Dies zeigt 
sich insbesondere bei den oberen Ein-
kommensintervallen: So beziffern 27% 
der männlichen, aber nur 12,9% der weib-
Tab. 2  Ergebnisse zur Berufszufriedenheit und zur Berufswahl
    Tätigkeit Studium Therapieaus-
bildung
Materiell Arbeitszeit Status ABZ GBZ Berufswahl
Heute 1997 Heute 1997 Heute 1997 Heute 1997 Heute 1997 Heute 1997 Heute 1997 Heute 1997 g. B. p. M.
APPR M 3,52 3,49 3,11 3,16 3,30 3,49 2,61 2,58 2,97 2,72 3,19 3,24 3,21 3,14 3,13 3,12 3,32 3,53
SD ±0,33 ±0,39 ±0,57 ±0,61 ±0,48 ±0,51 ±0,67 ±0,73 ±0,61 ±0,49 ±0,40 ±0,52 ±0,74 ±0,69 ±0,34 ±0,36 ±0,87 ±0,66
KASSE M 3,38 3,25 3,14 3,09 3,27 3,21 2,95 2,36 3,17 2,82 3,24 2,93 3,36 2,84 3,22 2,93 3,30 3,46
SD ±0,31 ±0,36 ±0,48 ±0,53 ±0,46 ±0,47 ±0,53 ±0,66 ±0,46 ±0,59 ±0,39 ±0,50 ±0,55 ±0,74 ±0,28 ±0,37 ±0,70 ±0,66
Gesamt M 3,40 3,29 3,14 3,10 3,28 3,26 2,89 2,39 3,01 2,79 3,23 2,99 3,33 2,89 3,20 2,96 3,31 3,48
SD ±0,30 ±0,37 ±0,49 ±0,54 ±0,47 ±0,49 ±0,57 ±0,66 ±0,46 ±0,50 ±0,40 ±0,52 ±0,59 ±0,73 ±0,29 ±0,38 ±0,74 ±0,64
Jungo M   3,40   3,00   3,50   3,00   3,20   3,20   3,40   3,20  
SD   ±0,30   ±0,60   ±0,40   ±0,70   ±0,50   ±0,50   ±0,60   ±0,30  
α   0,76 0,85 0,78 0,82 0,75 0,80 0,72 0,75 0,40 0,48 0,72 0,84     0,70 0,80 0,73
α Jungo     0,75   0,81   0,72   0,81   0,56   0,45       0,56  
Wie in . Tab. 1; zusätzlich: Jungo: von Jungo (1998) bei der Fragebogenkonstruktion in deutschsprachigen Schweizer Kantonen ermittelte Ergebnisse.
ABZ allgemeine Berufszufriedenheit, g. B. Wiederwahl des Berufs unter den gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen, GBZ globale Berufszufriedenheit, M Mittelwert, 
p. M. Wiederwahl des Berufs aus der persönlichen Motivation heraus, SD Standardabweichung, α Cronbachs α.
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lichen Untersuchungsteilnehmer ihr Ein-
kommen auf >EUR 60.000; demnach ver-
dienen immerhin noch 4,1% der männli-
chen, aber nur 0,8% der weiblichen Stu-
dienteilnehmer >EUR 100.000.
Alter
Berichten frühere Studien einen positiven 
Zusammenhang zwischen dem Alter und 
dem Einkommen von Psychotherapeuten 
(Hessel et al. 2009), zeigt sich in der vor-
liegenden Erhebung kein solcher Zusam-
menhang.
Vergleich zu 1997
Die Nettoeinkommen aus 1997 wur-
den auf dieselbe Weise wie die aktuellen 
Einkommen erfragt, jedoch in 20.000-
DM- anstatt 10.000-EUR-Intervallen, was 
dem ungefähren Wechselkurs der bei-
den Währungen entspricht. Zur Ermitt-
lung der Einkommensentwicklung zwi-
schen 1997 und dem Erhebungszeitpunkt 
wurden der exakte Wechselkurs und die 
Inflationsrate (Statistisches Bundesamt 
2011) einkalkuliert. Demnach erzielen 
die 32 Psychotherapeuten ohne Kassen-
zulassung, die Angaben zu ihren dama-
ligen Einkommen machten, keine signi-
fikante Änderung ihrer Einkommen zwi-
schen 1997 und heute. Hingegen berichten 
die 157 heutigen Kassenpsychotherapeu-
ten, die 1997 schon praktizierten, einen er-
heblichen und signifikanten Anstieg ihrer 
Nettoeinkommen in diesem Zeitraum 
(t[155]=13,19; p<0,001; d=1,05).
Berufszufriedenheit
Die Befunde zu den 8 Skalen der Berufs-
zufriedenheit sind in . Tab. 2 dargestellt. 
Insgesamt erzielen beide befragten Psy-
chotherapeutengruppen vergleichbar ho-
he Werte hinsichtlich der einzelnen As-
pekte ihrer Berufszufriedenheit, wie sie in 
den 1990er Jahren von Jungo (1998) in den 
deutschsprachigen Schweizer Kantonen 
ermittelt worden waren. Fast alle Skalen-
mittelwerte liegen über 3 bei einem ma-
ximal möglichen Wert von 4 (. Tab. 2).
Psychotherapeutische Tätigkeit
Im Vergleich aller Skalen sind die Wer-
te bei beiden Gruppen bezüglich der 
eigentlichen psychotherapeutischen Tä-
tigkeit bzw. der Arbeit mit den Patienten 
am höchsten ausgeprägt. Die Psychothe-
rapeuten ohne Kassenzulassung sind in 
diesem Bereich geringfügig, aber signifi-
kant zufriedener als die Kassenpsychothe-
rapeuten (t[369]=3,64; p<0,001; d=0,45).
Studium und 
Therapieausbildungen
Auch hinsichtlich der Zufriedenheit mit 
dem absolvierten Studium erreichen bei-
de Gruppen hohe Werte, ohne sich hier-
in signifikant zu unterscheiden. Ebenfalls 
auf gleichem Niveau zufrieden zeigen sich 
beide Gruppen mit den absolvierten The-
rapieausbildungen. Diejenigen von ihnen, 
die eine Therapieausbildung nach Inkraft-
treten des PsychThG (nach 1999) durch-
laufen haben, erreichten gleich hohe Zu-
friedenheitswerte (M=3,27; SD=0,46) wie 




te werden jedoch bezüglich der materiel-
len Situation erzielt. Erwartungsgemäß 
sind Psychotherapeuten ohne Kassenzu-
lassung signifikant weniger zufrieden mit 
ihrer materiellen Situation als Kassen-
psychotherapeuten (t[86]=3,89; p<0,001; 
d=0,57). Letztere geben zudem an, zum 
Erhebungszeitpunkt signifikant zufrie-
dener mit diesem Aspekt der Berufstätig-
keit zu sein als 1997 (t[176]=11,47; p<0,001; 
d=0,98).
Beruflicher Status
Beide Gruppen berichten vergleichsweise 
hohe Werte für die Zufriedenheit mit dem 
beruflichen Status (. Tab. 2); diesbezüg-
lich gibt es keine signifikanten Unter-
schiede. Deutlich ist aber auch, dass die 
Zufriedenheit mit dem beruflichen Sta-
tus zwischen 1997 und heute bei den Kas-
senpsychotherapeuten angestiegen ist 





Wie aus . Tab. 2 ersichtlich, erzielen die 
psychotherapeutisch Berufstätigen in 
Deutschland bezüglich der ABZ (die mit 
einem einzigen Item erfragt wurde) und 
der GBZ (errechnet aus allen Berufszu-
friedenheitsskalen) insgesamt hohe Mit-
telwerte. Die Kassenpsychotherapeuten 
zeigen hierbei eine geringfügig, aber signi-
fikant höhere GBZ als ihre Kollegen ohne 
Kassenzulassung (t[369]=2,20; p=0,029; 
d=0,29). Dies findet sich nicht für die Va-
riable der ABZ.
Zwischen 1997 und heute ist für die 
Kassenpsychotherapeuten ein deutlicher 
und signifikanter Anstieg sowohl ihrer 
ABZ (t[176]=8,86; p<0,001; d=0,85) als 
auch ihrer GBZ (t[175]=13,07; p<0,001; 
d=0,93) zu verzeichnen. Für die Psycho-
therapeuten ohne Kassenzulassung haben 
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Zudem fällt auf, dass die Werte der 
ABZ und der GBZ einander sehr ähneln, 
was statistisch dadurch bestätigt wird, 
dass sie, mit einem Korrelationskoeffi-
zienten von r=0,76 nach Pearson, hoch si-





Überraschenderweise zeigt sich kein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem Nettoeinkommen der Befrag-
ten und deren ABZ sowie GBZ. Dies kann 
als Hinweis darauf gewertet werden, dass 
der Einfluss der angegebenen Nettoein-
kommen auf die Berufszufriedenheit der 
psychotherapeutischen Freiberufler in 
Deutschland gering ist. Jedoch zeigt auch 
eine Metaanalyse von Judge et al. (2010) 
nur schwache positive Zusammenhän-
ge zwischen der Berufszufriedenheit und 
dem Einkommen in unterschiedlichen 
Berufsgruppen in den hierfür relevanten, 
internationalen Studien.
Berufswahl
Analog zu der Studie von Hessel et al. 
(2009) wurden 2 Fragen zur Berufswahl 
gestellt, bei denen auf einer jeweils 4-stu-
figen Likert-Skala anzukreuzen war, ob 
die Befragten ihren therapeutischen Be-
ruf einerseits aus ihrer persönlichen Mo-
tivation heraus, andererseits unter den ge-
gebenen gesellschaftlichen Bedingungen 
heute wieder wählen würden. Dabei wur-
de deutlich, dass von der großen Mehr-
heit sowohl unter den derzeitigen gesell-
schaftlichen Bedingungen als auch aus der 
persönlichen Motivation heraus der The-
rapeutenberuf heute erneut gewählt wer-
den würde und nur eine kleine Minder-
heit diese Berufswahl bereut (. Tab. 2). 
Beide Gruppen unterscheiden sich hier-
in nicht signifikant voneinander.
Diskussion
Interpretation der Ergebnisse
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie 
weisen darauf hin, dass die meisten freibe-
ruflichen Psychotherapeuten in Deutsch-
land, trotz teilweise schwieriger Rahmen-
bedingungen, durchaus einen hohen Grad 
an Zufriedenheit mit ihrem Beruf zu ha-
ben scheinen. Denn insbesondere mit der 
eigentlichen psychotherapeutischen Tä-
tigkeit zeigen sie sich mehrheitlich sehr 
zufrieden – und kaum jemand von ihnen 
scheint seine Berufswahl zu bereuen.
Die absolvierten Therapieausbildun-
gen werden ebenfalls überwiegend posi-
tiv beurteilt, auch von den Kassenpsycho-
therapeuten und selbst von jenen, die die 
Ausbildung nach dem PsychThG durch-
laufen haben, dessen Reformierung ge-
rade diskutiert wird (Rief 2009; Strauß et 
al. 2009; Vangermain 2010). Die Zufrie-
denheit mit letztgenannter Ausbildung 
überrascht insbesondere deshalb, weil de-
ren Ausbildungsbedingungen die meis-
ten ihrer Teilnehmer auch vor erhebliche 
wirtschaftliche Probleme stellen (Hölzel 
2006; Strauß et al. 2009). Dennoch be-
stätigt das vorliegende Ergebnis eine be-
reits von Strauß et al. (2009) in ihrem For-
schungsgutachten zur Psychotherapeu-
tenausbildung festgestellte, überwiegen-
de Zufriedenheit mit dieser Ausbildung.
Auch der berufliche Status wird von 
den meisten Befragten als positiv be-
urteilt. Insbesondere die Kassenpsycho-
therapeuten äußern sich hiermit heute 
deutlich zufriedener als aus ihrer Erin-
nerung an 1997 heraus. Dies könnte als 
Hinweis darauf gewertet werden, dass die 
Popularität und die Reputation von Psy-
chotherapien und Psychotherapeuten in 
diesem Zeitraum, vielleicht auch infolge 
des PsychThG und der Berichterstattung 
darüber, gewonnen haben.
Dass die ABZ und die GBZ bei den 
Kassenpsychotherapeuten seit 1997 deut-
lich gestiegen, jedoch bei jenen ohne Kas-
senzulassung konstant geblieben sind, 
kann als Hinweis darauf gedeutet wer-
den, dass die Kassenpsychotherapeuten 
die Entwicklung des Berufsstands insge-
samt als positiver zu empfinden scheinen 
als die Psychotherapeuten ohne Kassen-
zulassung.
Die überwiegend hohen Berufszufrie-
denheitswerte der vorliegenden Studie 
sind jedoch zu relativieren, da bei anderen 
Erhebungen zur Zufriedenheit in unter-
schiedlichen Berufen meistens ebenfalls 
hohe Zufriedenheitswerte erzielt werden, 
auch wenn die Arbeitsbedingungen dies 
nicht unbedingt erwarten lassen (Schüp-
bach u. Zölch 2003). Hinweise darauf, 
dass Psychotherapeuten, auch im Verhält-
nis zu anderen Heilberufen, eine hohe Be-
rufszufriedenheit aufweisen, liefert aller-
dings die Studie von Reimer et al. (2005). 
Die berufliche Zufriedenheit psychologi-
scher Psychotherapeuten ist demnach ge-
ringfügig, aber signifikant höher als die 
ärztlicher Psychotherapeuten und erheb-
lich höher (hochsignifikant) als die soma-
tisch tätiger Ärzte (Jurkat 2007; Raskin et 
al. 2008; Reimer et al. 2005). Heisig u. Lit-
tek (2003) stellen in ihrer Erhebung sogar 
die höchste Arbeitszufriedenheit psycho-
logischer Psychotherapeuten im Vergleich 
zu allen anderen freien Berufen fest.
Die Einkommenssituation und die ma-
terielle Zufriedenheit werden von vielen 
Befragungsteilnehmern der vorliegenden 
Studie hingegen weniger positiv bewertet. 
Wie Hilgers (2010) ausführt, hat die wirt-
schaftliche Situation von Psychotherapeu-
ten erhebliche Auswirkungen auf deren 
psychotherapeutische Arbeit und speziell 
auf die psychotherapeutische Beziehung. 
Deshalb ist dies in seiner Bedeutung nicht 
zu unterschätzen. Fällt die materielle Zu-
friedenheit der Kassenpsychotherapeuten 
schon eher verhalten aus, ist die der Psy-
chotherapeuten ohne Kassenzulassung 
noch signifikant niedriger. Dies über-
rascht wenig, denn schließlich wurde die 
Erwartung, dass es schwierig sein dürf-
te, als freiberuflicher Psychotherapeut in 
Deutschland ohne Kassenzulassung wirt-
schaftlich erfolgreich zu praktizieren, von 
den Ergebnissen der vorliegenden Studie 
überwiegend bestätigt.
Im Unterschied zu den Psychothera-
peuten ohne Kassenzulassung geben die 
Kassenpsychotherapeuten deutlich höhe-
re Einkommen an. Hierbei ist jedoch zu 
beachten, dass sie, anders als die zuvor Ge-
nannten, nur zum geringen Teil über an-
dere Erwerbsquellen verfügen und über-
wiegend oder ausschließlich ihren Le-
bensunterhalt (und nicht selten den ihrer 
Familien) aus der freiberuflichen Psycho-
therapeutentätigkeit bestreiten.
Kassenpsychotherapeuten berichten 
insgesamt über deutliche Einkommens-
zuwächse seit 1997. Diese scheinen je-
doch erst in den letzten Jahren erzielt wor-
den zu sein. Der Vergleich von Studien-
ergebnissen einer (nichtrepräsentativen) 
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Befragung von Kassenpsychotherapeuten 
zu ihren Einkommen in den 1990er Jah-
ren durch Bowe (1999) mit einer Erhe-
bung aus 2000 von Heisig u. Littek (2003) 
und mit den errechneten Einkommen für 
psychologische Psychotherapeuten für die 
Jahre 2000–2003 in Baden-Württemberg 
(Palm 2005) liefert sogar Hinweise auf 
einen deutlichen Einkommensrückgang 
der psychotherapeutischen Kassenho-
norare in dem Zeitraum der Verabschie-
dung und Umsetzung des PsychThG. An-
gesichts der damaligen „Deckelung“ des 
Psychotherapeutenbudgets, bei gleichzei-
tiger Mengenausweitung, erscheint das 
auch durchaus plausibel (Zurhorst 2001). 
Infolge der Bundessozialgerichtsurtei-
le zu den Psychotherapeutenhonoraren 
(Schweitzer-Köhn 2009) und deren erst 
in den letzten Jahren erfolgten Umset-
zung durch die kassenärztlichen Vereini-
gungen sowie durch die jüngsten Erfol-
ge bei den Honorarverhandlungen (Bert-
ram 2009) ist jedoch inzwischen eine Ver-
besserung der Einkommenssituation von 
Kassenpsychotherapeuten erzielt worden. 
Dies bestätigt ein Vergleich von psycho-
therapeutischen Nettoeinkommen der 
Studie von Hessel et al. (2009) aus 2004 
mit den vorliegenden Studienergebnissen, 
wonach diese Verbesserung hauptsächlich 
in der zweiten Hälfte des vergangenen 
Jahrzehnts stattgefunden hat (. Abb. 2). 
So zeigt die aktuelle Studie nicht nur ins-
gesamt höhere Nettoeinkommen, son-
dern insbesondere auch einen deutlich 
geringeren Anteil an Kassenpsychothera-
peuten mit sehr niedrigem Einkommen 
≤EUR 20.000 (3% in der vorliegenden 
Studie gegenüber 13,5% in 2004).
Auch Best (2010) bestätigt in seiner 
Auswertung des Berichts vom Bewer-
tungsausschuss, dem die KV-Vergütungs-
zahlen der Quartale 01/2007 bis 03/2009 
zugrunde liegen, einen Anstieg der Psy-
chotherapeuteneinkünfte. Der Vergleich 
unterschiedlicher Erhebungen von Psy-
chotherapeuteneinkommen führt aber 
teilweise zu sehr unterschiedlichen Aussa-
gen. So gibt Best (2010) für das Jahr 2007 
beispielsweise einen durchschnittlichen 
Bruttojahresüberschuss einer Kassenpra-
xis von nur EUR 28.813 an, das Statisti-
sche Bundesamt (Statistisches Bundesamt 
2009) für dasselbe Jahr einen Überschuss 
von EUR 50.000, das Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung (Zentral-
institut für die kassenärztliche Versorgung 
in Deutschland 2012) jedoch einen Über-
schuss von EUR 60.968 – und Letzteres 
sogar unter Einbeziehung eines geringen 
Anteils an Privatpraxen. Hintergrund der 
sehr diskrepanten Angaben über die Ein-
kommensverhältnisse ist sicher z. T. die 
unterschiedliche Kalkulation der Praxis-
kosten bzw. Betriebsausgaben von Psy-
chotherapeuten, die in verschiedenen Pu-
blikationen aufzufinden sind. Nach Best 
(2010) werden diese meist in der Höhe 
zwischen ca. EUR 28.000 und 36.000 p. a. 
veranschlagt.
Zwar sind die Einkommen der Kassen-
psychotherapeuten in den letzten Jahren 
gestiegen, jedoch liegen sie immer noch 
erheblich unter denen somatisch täti-
ger Haus- und Fachärzte in Deutschland 
(Best 2006; Best 2010; Palm 2005). Beson-
ders deutlich geht dies auch aus der in 
. Abb. 3 dargestellten Statistik der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung über 
die in 2009 durchschnittlich erzielten 
Umsätze der Haus- und Fachärzte sowie 
der Kassenpsychotherapeuten zulasten 
gesetzlicher Krankenversicherungen her-
vor (Kassenärztliche Bundesvereinigung 
2012). Zu relativieren sind diese erhebli-
chen Diskrepanzen zwar durch die oben 
genannten, im Regelfall niedrigeren Pra-
xiskosten der Psychotherapeuten gegen-
über den anderen aufgeführten Arztgrup-
pen (Palm 2005). So beschäftigen, wie 
aus der vorliegenden Studie hervorgeht, 
78,5% der befragten Kassenpsychothera-
peuten keine Sprechstundenhilfe oder Bü-
rokraft und 29,5% keine Reinigungskraft. 
Hier stellt sich jedoch die Frage, ob dies 
nicht eher aus der wirtschaftlichen Not 
der letzten Jahrzehnte geboren ist als dar-
aus, dass Psychotherapeuten keine besser 
ausgestatteten Praxen benötigten.
Limitationen der Studie
Abschließend soll auf die methodischen 
Grenzen der vorliegenden Studie und so-
mit auch der Aussagekraft ihrer Ergebnis-
se hingewiesen werden. In der Erhebung 
wurden die Nettoeinkommen der Psycho-
therapeuten erfragt. Zwar ist es von be-
sonderem Interesse, wie viel Geld den Be-
fragten letztlich „netto“ für den Lebens-
unterhalt zur Verfügung steht, die Erhe-
bung von Nettoeinkommen ist anderer-
seits aber mit einigen Problemen verbun-
den. So wird dieses u. a. auch von Fakto-
ren beeinflusst, die mit dem Beruf und der 
Berufsausübung nichts zu tun haben, wie 
dem Familienstand und dem Einkom-
men des Ehepartners bzw. deren Einfluss 
auf die Steuerlast. Auch besteht die Ge-
fahr, dass die Nettoeinkommen, gerade 
von Freiberuflern, zu hoch eingeschätzt 
werden, da einige Kosten, die hierfür zu 
subtrahieren sind, leicht übersehen wer-
den können. Dies gilt bei psychologischen 
sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten insbesondere auch für die 
Altersvorsorge, zumal sich Versorgungs-
werke für diese erst im Aufbau befinden 
und die Psychotherapeuten deshalb bis-
lang selbst, auf sehr unterschiedliche Wei-





















fen haben. Deshalb sind die Ergebnisse 
zu den Nettoeinkommen mit Vorsicht zu 
interpretieren.
Im Vergleich zu ähnlichen Studien 
wurde eine gute Rücklaufquote von 35,5% 
erzielt (Heisig u. Littek 2003; Hessel et al. 
2009; Jurkat 2007). Positiv zu bewerten ist 
dies auch vor dem Hintergrund der Tat-
sache, dass die Studie zu einem evtl. un-
günstigen Erhebungszeitpunkt (Jahres-
ende 2009) und mit einem umfangrei-
chen, 18-seitigen Fragebogen durchge-
führt wurde. Somit deutet die Rücklauf-
quote auf großes Interesse der Befrag-
ten an den erforschten Themen hin. Ob-
wohl es keine Hinweise auf systematische 
Schweigeverzerrungen („non-response 
bias“) gibt, sind diese dennoch nicht ganz 
auszuschließen.
Zudem müssen die Ergebnisse deshalb 
umsichtig interpretiert werden, weil sub-
jektive Einschätzungen und Erinnerun-
gen, teilweise auch an den lange zurück-
liegenden Zeitraum des Jahres 1997 er-
fragt wurden. Dabei sind Fehleinschät-
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